


























































































4.3  Studie  III:  Motivation  von  Patienten  mit  türkischem  Migrationshintergrund  in  der 






















Die  vorliegende  Dissertation  beschäftigt  sich  mit  Fragestellungen  der  transkulturellen 
klinischen  Psychologie.  Zu  den  Bereichen  messtheoretische  Grundlagen, 
kulturvergleichende Studien sowie psychische Gesundheit von Migranten wird  jeweils eine 




von Modellen  der  Item Response Theory wird  überprüft,  ob  die Werte  der  deutschen  und 
türkischen  Versionen  des  PHQ‐9  zwischen  türkischen  Migranten  und  Menschen  ohne 









mit  türkischem  Migrationshintergrund  wiederholt  von  Schwierigkeiten  berichtet  wurde. 
Folglich  werden  diese  Studien  an  klinischen  Stichproben  von  Patienten  in  stationärer 
Behandlung  mit  einer  vorrangigen  depressiven,  somatoformen,  Angst‐  oder 
Anpassungsstörung  durchgeführt.  Studie  II  untersucht  Psychotherapiemotivation  und 
Krankheitsüberzeugungen  im  Vergleich  zwischen  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund und Patienten ohne Migrationshintergrund. Die Ergebnisse  zeigen, 






eine  kulturell  angepasste  Intervention  entwickelt,  die  die  Psychotherapiemotivation  von 
Patienten mit  türkischem Migrationshintergrund  zu  Beginn  der  Behandlung  steigern  soll. 
Die  Intervention  nutzt  Prinzipien  des  Motivational  Interviewing  und  des  Ethnographic 
Interviewing und setzt diese web‐basiert um. In einer randomisiert‐kontrollierten Pilotstudie 
werden  Akzeptanz,  Machbarkeit  und  Nützlichkeit  der  Intervention  bei  Patienten  mit 
türkischem  Migrationshintergrund  untersucht.  Im  Vergleich  mit  der  Kontrollbedingung 
(web‐basierte  progressive  Muskelentspannung)  erhält  die  motivationssteigernde 
Intervention eine positivere Gesamtbewertung und die Patienten geben an, sich besser auf 
die Therapie vorbereitet  zu  fühlen. Bei den Patienten, die mit der motivationssteigernden 
Intervention  arbeiten,  steigt  im  Prä‐Post‐Vergleich  die  Selbstwirksamkeit  an,  während 
gleichzeitig ein Rückgang external‐fatalistischer Kontrollüberzeugungen zu beobachten ist. 
Die  vorliegende  Dissertation  liefert  durch  methodisch  vielfältige  Studien  einige  neue 













background. For  this purpose, data  from previous studies  is collected and reanalyzed. The 
analyses show that there are some differences in item functioning between groups. However, 
these differences do not have a significant influence on scale level. Hence, PHQ‐9 sum scores 
can  be  compared  between  Turkish  immigrants  and  Germans  without  a  migration 




The second and  third study are concerned with motivation  for psychotherapy. Since  there 
have been complaints about difficulties in the psychotherapeutic treatment of patients with a 
Turkish  migration  background,  this  is  an  especially  relevant  topic.  Consequently,  these 
studies  are  conducted  with  clinical  samples  of  inpatients  with  a  primary  depressive, 
somatoform,  anxiety,  or  adjustment  disorder.  Study  II  is  a  cultural  comparison  study 
examining differences in motivation for psychotherapy and illness beliefs between inpatients 
with a Turkish migration background and  inpatients without a migration background. The 
results  show  that motivation  for  psychotherapy  and  internal  control  beliefs  are  lower  in 
Turkish  immigrant  inpatients  than  in  the  control  group,  while  external‐fatalistic  control 
beliefs and  fatalistic and  supernatural  illness attributions are higher  in Turkish  immigrant 
inpatients compared  to  the control group. Based on  these  findings,  the  third study aims at 
the  development  of  a  culturally  adapted  intervention  to  engage  Turkish  immigrant 
inpatients  in psychotherapy  at  the  beginning  of  treatment. The  intervention  is web‐based 
and applies principles of Motivational Interviewing and Ethnographic Interviewing. A pilot 
RCT assesses feasibility and usefulness of the engagement intervention in Turkish immigrant 
inpatients.  The  engagement  intervention  is  rated  better  than  the  control  condition  (web‐
based  progressive  muscle‐relaxation).  In  particular,  participants  feel  better  prepared  for 
therapy after working with the engagement  intervention. By working with the engagement 
intervention, self‐efficacy increases and external‐fatalistic control beliefs diminish. 
By using methodologically diverse  studies,  the present work  contributes novel  findings  to 
transcultural clinical psychology as  it offers an  intercultural validation of  the German and 







Innerhalb  der  klinischen  Psychologie  beschäftigt  sich  das  Feld  der  transkulturellen 
klinischen Psychologie damit, wie Psychopathologie und psychotherapeutische Behandlung 
durch kulturelles Wissen und kulturelle Praxis beeinflusst werden. Kulturelle Unterschiede 
zwischen  Individuen  und  Gruppen  stehen  in  Verbindung  mit  Krankheitserleben  und  
‐verhalten  (Kirmayer & Ban, 2013). Kenntnisse über diese Unterschiede  sind von zentraler 
Bedeutung,  um  eine  angemessene  Gesundheitsversorgung  anbieten  zu  können  (Alegria, 
Atkins, Farmer, Slaton, & Stelk, 2010), aber auch um basale und allgemeingültige Prozesse zu 
erkennen, die psychischer Gesundheit und Krankheit zugrunde  liegen  (Gone & Kirmayer, 
2010).  Im  Zuge  der  Globalisierung  und  dem  damit  zusammenhängenden  Anstieg  von 
Migration  und  kultureller  Vielfalt  nehmen  diese  Themen  einen  immer  wichtigeren 
Stellenwert  innerhalb der klinischen Psychologie ein. Dabei beeinflusst die Art und Weise, 
wie Kultur konzeptualisiert wird, deren Zugänglichkeit für die wissenschaftliche Forschung. 











thematische  Schwerpunkte  (Wintrob,  2013):  Zum  einen  cross‐cultural  comparisons,  wobei 
Inzidenz‐ und Prävalenzraten  für psychische Störungen weltweit bestimmt und verglichen 
werden und kulturelle Vergleiche hinsichtlich weiterer krankheitsrelevanter Variablen (z.B. 
Krankheitskonzepte)  angestellt  werden.  Der  andere  Forschungs‐  und 
Interessensschwerpunkt  ist  migrant  and  minority  health,  bei  dem  die  Untersuchung  von 





Fragestellungen  auch  einige  methodische  Grundfragen  auf,  die  im  Themenfeld  der 
transkulturellen klinischen Psychologie einen wichtigen Stellenwert einnehmen (Baas et al., 
2011). Hierbei geht es z.B. um die Etablierung von Messäquivalenz. Dies betrifft die Frage, ob 
verschiedene Versionen  eines  Fragebogens  vergleichbar  sind  bzw.  ob  ein  Fragebogen  bei 
unterschiedlichen Gruppen  in  gleicher Art  und Weise  funktioniert. Hiervon  hängt  ab,  ob 
Fragebogenwerte  zwischen  linguistischen  und  kulturellen Gruppen  tatsächlich  verglichen 




Innerhalb  der  dargestellten  Bereiche  sind  es  v.a.  folgende  Themen,  die  aktuell  vermehrt 
beforscht werden (Kirmayer & Ban, 2013): Kulturelle Variationen im Krankheitserleben und 
im  Krankheitsausdruck  (languages  of  distress),  die  Rolle  von  Kognitionen  und  Emotionen, 
kulturelle Ausgestaltungen  des  Selbst  und  der  Persönlichkeit, Konzepte  von  psychischen 
Störungen und Wissen über psychische Erkrankungen und deren Behandlung (mental health 
literacy), sowie ökosoziale Gesundheitsmodelle und kulturbasierte Interventionen.  
















daran  wird  je  eine  Arbeit  aus  den  Bereichen  cross‐cultural  comparisons  und  migrant  and 
minority  health  vorgestellt,  die  sich  mit  der  Psychotherapiemotivation  von  Patienten  mit 







ein  oder  beide  Elternteile  im Ausland  geboren wurden. Die wichtigsten Herkunftsländer 
sind die Türkei (17,6%), Polen (9,6%), Russland (7,5%), Kasachstan (5,7%) und Italien (4,9%). 
Migranten  türkischer  Herkunft  stellen  damit  die  größte  Gruppe  dar  und  sollen 
konsequenterweise  in der vorliegenden Dissertation  fokussiert untersucht werden. Sie sind 
laut  dem  Berlin  Institut  für  Bevölkerung  und  Entwicklung  die  am  wenigsten  integrierte 
Minorität  in  Deutschland,  was  sich  an  einem  hohen  Anteil  von  Personen  mit  niedriger 
Bildung,  hohe  Raten  von  Arbeitslosen  und  Hausfrauen,  sowie  vielen  Personen,  die  von 
staatlichen Leistungen abhängig seien, zeige (Woellert, Kröhnert, Sippel, & Klingholz, 2009).  
Viele  türkische  Migranten  kamen  in  den  60er  und  70er  Jahren  im  Rahmen  des 







gilt  als  ein  wichtiger  Risikofaktor  für  psychische  Erkrankungen  (Bhugra,  2004).  Die 
psychische  Gesundheit  von  Migranten  ist  oft  stärker  beeinträchtigt  als  die  der 





bei  türkischen  Migranten  eine  höhere  Ausprägung  depressiver  und  somatoformer 





stationärer  Behandlung  in  Deutschland  erreichen  schlechtere  Behandlungsergebnisse  als 
deutsche Vergleichsgruppen (Göbber, Pfeiffer, Winkler, Kobelt, & Petermann, 2010; Mösko, 
Schneider, Koch, &  Schulz,  2008)  und  in  einigen  Bereichen  können  keine  nachweisbaren 
Verbesserungen  erzielt  werden  (Mösko  et  al.,  2008).  In  der  psychotherapeutischen 
Behandlung  von  Migranten  werden  unterschiedliche  Schwierigkeiten  beschrieben:  sozio‐
ökonomische  Stressoren  wie  niedrige  Bildung  und  Arbeitslosigkeit  (Mösko  et  al.,  2008; 
Priebe  et  al.,  2011),  Verständigungsschwierigkeiten  (Giese,  Uyar,  Uslucan,  Becker,  & 
Henning,  2013;  Priebe  et  al.,  2011)  und  ein  später  Behandlungsbeginn,  wenn  Symptome 
bereits  schwerwiegend oder chronifiziert  sind  (Melfi, Croghan, Hanna, & Robinson, 2000). 
Darüber hinaus wurde mehrfach auf eine Inkongruenz konventioneller Psychotherapie mit 
kulturellen Werten und Weltanschauungen von Migranten hingewiesen  (Koch, Hartkamp, 
Siefen, &  Schouler‐Ocak,  2008; Mösko  et  al.,  2008;  Priebe  et  al.,  2011;  Sue, Arredondo, & 
McDavis, 1992; Wrenn, 1962), was sich in ungünstigen Erwartungen an die Behandlung und 
die  Rollen  von  Patient  und  Therapeut  (Göbber  et  al.,  2010;  Priebe  et  al.,  2011),  in  einem 




starken  Einschränkung  der  allgemeinen  Funktions‐  und  Leistungsfähigkeit  verbunden  ist 
(Paykel,  Brugha,  &  Fryers,  2005;  Wittchen  &  Jacobi,  2005).  Laut  der  Welt‐Gesundheits‐
Organisation  (WHO)  werden  in  den  industrialisierten  Ländern  depressive  Erkrankungen 






in  der  Epidemiologie  (Ayuso‐Mateos  et  al.,  2001;  de  Wit  et  al.,  2008;  González,  Tarraf, 
Whitfield,  Vega,  &  González,  2010;  Hasin,  Goodwin,  Stinson,  &  Grant,  2005)  und  dem 
Symptombild  depressiver  Erkrankungen  (Deisenhammer  et  al.,  2011; Kirmayer & Young, 
1998; Zayas & Gulbas, 2012). 




1999),  ein  sehr  gut  validierter  und  weltweit  sehr  häufig  eingesetzter  Fragebogen  zur 
Erfassung von Depression (Löwe, Kroenke, Herzog, & Gräfe, 2004; Löwe, Unützer, Callahan, 
Perkins, & Kroenke, 2004; Löwe, Spitzer, et al., 2004). Von der American Psychiatric Association 
wurde  der  PHQ‐9  im  DSM‐5  als  allgemeines  Maß  der  Depressionsschwere  empfohlen 
(American Psychiatric Association,  2013). Der PHQ‐9 besteht  aus neun  Items, wobei  jedes 
Item eins der DSM‐IV bzw. DSM‐5 Kriterien für eine depressive Episode (Interessensverlust, 
Niedergeschlagenheit,  Schlafprobleme,  Energielosigkeit,  Appetitveränderungen, 







PHQ‐9  fehlen  bislang  zu  großen  Teilen. Diese Art  von  Validierung,  die  Etablierung  von 
Messäquivalenz,  ist  jedoch das methodische Fundament  jeglicher Art von Studien, die z.B. 
Prävalenzraten und  Symptomprofile depressiver  Störungen  zwischen  linguistischen und  / 
oder  kulturellen  Gruppen  vergleichen  (Baas  et  al.,  2011).  Was  unter  Messäquivalenz  zu 
verstehen ist und wie diese untersucht werden kann soll im Folgenden dargestellt werden. 
Psychologische  Tests  sind  zwei  unterschiedlichen  Arten  von  Verzerrungen  unterworfen 
(Drasgow,  1982,  1987):  Die  erste  Form,  Messfehler  oder  interne  Verzerrung,  tritt 
beispielsweise  auf, wenn  Individuen mit gleicher Ausprägung der  zu messenden  latenten 
Variablen,  die  aus  verschiedenen  Subpopulationen  stammen,  unterschiedliche  erwartete 
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Testwerte  aufweisen.  Das  bedeutet,  die  internen  Beziehungen  des  Tests,  also  die 
Kovarianzen  zwischen  den  Itemantworten,  unterscheiden  sich  zwischen  zwei  oder  mehr 
Gruppen  von  Probanden.  Eine  andere  Art  von  Verzerrungen  sind  relationale  /  externe 
Verzerrungen,  die  bezüglich  einer  zweiten  Variable  bestehen  können.  Dies  kann  z.B. 
bedeuten,  dass  sich  bivariate  Zusammenhänge  mit  den  nicht  mit  dem  Test  gemessenen 
Variablen zwischen Gruppen unterscheiden. Relationale  / externe Verzerrungen resultieren 
in Unterschieden  in  der  prädiktiven Validität  eines  Tests  (Embretson & Reise,  2013). Die 
vorliegende  Arbeit  konzentriert  sich  auf  die  Überprüfung  interner  Verzerrungen,  die 
möglicherweise  zwischen  linguistischen und  /  oder kulturellen Gruppen bestehen. Liegen 
diese nicht vor, bezeichnet man einen Fragebogen als messäquivalent oder messinvariant. Ist 
mit  der  Etablierung  von Messäquivalenz  in  einem  ersten  Schritt  sichergestellt,  dass  dem 
Fragebogen  in  seinen  verschiedenen Versionen  oder  bei  seinem  Einsatz  in  verschiedenen 




beobachtete  Summenwerte  oder  Schätzer  der  latenten  Variable)  zwischen  Gruppen 
vergleichbar  sind,  müssen  sich  diese  Werte  auf  der  gleichen  zugrunde  liegenden  Skala 
befinden  (Embretson  &  Reise,  2013)  und  es  muss  überprüft  werden,  ob  die  Items  eines 
Fragebogens  die  gleiche  Funktionsweise  in  verschiedenen  Gruppen  haben.  Die 
Wahrscheinlichkeit,  einem  Item  zuzustimmen,  sollte  für  alle  Individuen  mit  einer 
bestimmten  Ausprägung  der  Messvariable  (z.B.  Depressivität)  gleich  sein.  Das  heißt,  sie 
sollte  nicht  durch  die  Zugehörigkeit  zu  einer  linguistischen  oder  kulturellen  Gruppe 
beeinflusst  sein.  Wenn  diese  Voraussetzung  nicht  erfüllt  ist,  spricht  man  davon,  dass 
Differential  Item  Functioning  (DIF)  (Camilli  &  Shepard,  1994;  Holland  &  Wainer,  1993) 
vorliegt. DIF tritt auf, wenn ein Testitem über zwei oder mehrere Gruppen hinweg nicht in 






Zur  angemessenen  Erfassung  und  Beurteilung  von  DIF  sind  Modelle  der  Item  Response 
Theory  (IRT)  besonders  geeignet  (Adler, Hetta,  Isacsson, &  Brodin,  2012;  Reise & Waller, 
2009). Die IRT, die seit den 1960er Jahren entwickelt wurde, bietet parametrische und non‐
parametrische Modelle, welche  leistungsstarke Werkzeuge  darstellen,  um Messfehler  von 
wahren Gruppenunterschieden  zu  trennen  (Meijer &  Baneke,  2004; Waller,  Thompson, & 
Wenk,  2000). Während  sowohl die  klassische Testtheorie  (KTT)  als  auch die  IRT  von der 
Annahme  einer  latenten Dimension  ausgehen  (z.B. Depressivität), bestehen  entscheidende 
Unterschiede in den Grundannahmen beider Theorien. Die KTT setzt bei Testrohwerten, d.h. 
Summenwerten  an, die  sich  aus dem wahren Wert und  einer  zufälligen Fehlerkomponente 
zusammen setzen. Beobachtbares Verhalten (d.h. der erzielte Summenwert) wird dabei mit 
der  „Messung“  der  latenten  Dimension  gleichgesetzt.  Die  IRT  setzt  hingegen  bei 
Einzelwerten  an, d.h. bei Antworten  auf  einzelne  Items  eines Fragebogens. Beobachtbares 
Verhalten  (d.h. die Antwort  auf  ein  Item) wird  in der  IRT  als  ein  Indikator  für die  latente 
Dimension verstanden. Die Wahrscheinlichkeit, ein bestimmtes  Item mit einer bestimmten 
Ausprägung der latenten Variable zu lösen, wird durch mathematische Modelle spezifiziert 
und  ist  somit  der  empirischen  Überprüfung  zugänglich:  Die  IRT  ermöglicht  es, 
Lösungswahrscheinlichkeiten  für  einzelne  Items  und  Antwortoptionen  einzelner  Items 
zwischen  verschiedenen  Gruppen  (z.B.  linguistischen  oder  kulturellen  Gruppen)  zu 
vergleichen.  Sie  bietet  damit  einen  hervorragenden  Zugang  zur  Überprüfung  der 






diesem  Thema  und  reanalysierten Daten  von  über  5.000  hausärztlichen  Patienten  in  den 
USA.  Hierbei  verglichen  Sie  die  englische,  spanische  und  chinesische  Sprachversion  des 






(Arthurs,  Steele,  Hudson,  Baron,  &  Thombs,  2012)  wurden  Unterschiede  zwischen  der 
englischen  und  französischen  Version  in  den  Items  zu  Schlaf,  Interessensverlust  und 
Selbstwert  bei  Patienten  mit  systemischer  Sklerose  gefunden.  In  einem  Vergleich  der 
deutschen und russischen Version (Hirsch, Donner‐Banzhoff, & Bachmann, 2013) wurden in 
einer  Stichprobe  von  Hausarztpatienten  Unterschiede  im  Item  zu  Schlafproblemen 
festgestellt.  
Bezüglich  der  Vergleichbarkeit  des  PHQ‐9  zwischen  kulturellen  Gruppen  konnten  zwei 
Studien  die  Vergleichbarkeit  der  englischen  Version  zwischen  afro‐amerikanischen  und 
kaukasischen Hausarztpatienten  in den USA bestätigen (Hepner, Morales, Hays, Edelen, & 
Miranda,  2008;  Huang  et  al.,  2006).  Eine  Studie  an  einer  Stichprobe  der 
Allgemeinbevölkerungs  belegte  die  Vergleichbarkeit  der  deutschen  Version  zwischen 
Deutschen  ohne Migrationshintergrund  und  einer  heterogenen Gruppe  von Migranten  in 
Deutschland  (Mewes  et  al.,  2010).  Andererseits  fanden  Crane  und  Kollegen  (2010)  beim 
Einsatz  der  englischen  Version  in  den  USA  Unterschiede  in  den  Items  zu  Schlaf, 
Energielosigkeit  und  psychomotorischen  Veränderungen  zwischen  HIV‐infizierten  Afro‐






Die Unterschiede  in  der  Funktionsweise  der  Items  hatten  – wenn  überhaupt  –  nur  einen 
minimalen  Einfluss  auf  Skalenebene.  Die  Ursachen  für  die  Unterschiede  in  der 
Funktionsweise  der  Items  blieben  jedoch  zumeist  unklar. Darüber  hinaus  sind  zahlreiche 
linguistische und kulturelle Gruppen bzgl. der Vergleichbarkeit ihrer Werte im PHQ‐9 noch 
nicht  untersucht,  u.a.  fehlen  Befunde  zu  der  türkischen  Sprachversion  und  zu  türkischen 
Migranten. 
Nachdem nun einige methodische Grundfragen der transkulturellen klinischen Psychologie 
behandelt wurden,  soll  es  im  folgenden Abschnitt  zu Psychotherapiemotivation um  einen 





Zunächst  ist  es  wichtig,  ein  grundlegendes  Verständnis  für  Motivation  und  damit 
zusammenhängende  Variablen  zu  etablieren.  Schon  der  Philosoph  Arthur  Schopenhauer 
charakterisierte die zugrunde liegende Bedeutung des Wortes Motivation (von lat. movere – 
bewegen) als „zu einer Handlung bewegt zu sein“ (Schopenhauer, 1839 / 1972). Motivation wird 




in  einer  bestehenden Behandlung  zu  engagieren  (Drieschner, Lammers, &  van der  Staak, 




Der Patient  ist  in der Psychotherapie nicht bloß Empfänger  einer Behandlung,  sondern  er 
muss  sich  aktiv  an dieser  beteiligen. Daraus  lässt  sich  schließen, dass die Motivation des 
Patienten, sich in der Psychotherapie zu beteiligen, ein wesentlicher Faktor für das Ergebnis 




continue,  and  adhere  to  a  specific  change  strategy.“  Auch  wenn  diese  direkte  Kopplung  von 
Motivation  an  Verhalten  vielversprechend  erscheint,  ist  die  Definition  von  Miller  und 
Rollnick (1991) zirkulär. Motivation kann nicht aus dem Verhalten erschlossen werden, von 
dem angenommen wird, dass sie es voraussagt:  








Verhalten  von  Patienten  in  und  außerhalb  der  Sitzung.  Sie  beeinflusst  damit  auch  den 
psychotherapeutischen  Prozess  (Keithly,  Samples,  &  Strupp,  1980),  da  sie  z.B. 






O’Malley,  1995).  Trotzdem  kann  nur  ein  mäßiger  Zusammenhang  zwischen 






Psychotherapiemotivation  ist als Zustand  („state“) und nicht als Eigenschaft  („trait“)  eines 
Patienten  zu  verstehen  (Miller,  1985).  Das  bedeutet,  dass  die  Psychotherapiemotivation 
während des Therapieprozesses fluktuiert und beeinflusst werden kann. Dieses Verständnis 
ist für Therapeuten / Behandler besonders wichtig, um selbsterfüllende Prophezeiungen (z.B. 









Für  die  Vorhersage  von  Psychotherapiemotivation  ist  das  Verständnis  ihrer  Prädiktoren 




ʺSince  we  are  interested  in  understanding  human  behavior,  not  merely  in 
predicting it, we must try to identify the determinants of behavioral intentionsʺ 
(Ajzen, 1988, p.117) 




ersten  Form  bereits  in  den  1950er  Jahren  beschrieben  wurden  (Atkinson,  1957).  Zwei 
Beispiele  für diese Form von Modellen  sollen hier kurz  skizziert werden. Das Health Belief 
Model  (Rosenstock,  1965;  Rosenstock,  Strecher,  &  Becker,  1988)  nutzt  die  Variablen 
wahrgenommene  Bedrohung  (wird  beeinflusst  von  wahrgenommener  Anfälligkeit  und 
wahrgenommenem  Schweregrad),  wahrgenommene  Barrieren  und  wahrgenommener 
Nutzen, Selbstwirksamkeit, sowie Verhaltensanreize, um gesundheitsbezogene Handlungen 
vorauszusagen. Ajzens Theory of planned behavior  (1988) nimmt  Interaktionen zwischen den 
Variablen  Einstellung  zum  Verhalten,  subjektive  Norm  und  wahrgenommene 
Verhaltenskontrolle  an,  welche  eine  Intention  beeinflussen,  die  wiederum  das  Verhalten 
vorhersagt. Ajzen legt seiner Theorie den Gedanken zu Grunde, dass externale Faktoren nur 
dann  mit  Verhalten  zusammenhängen,  wenn  sie  Überzeugungen  beeinflussen,  die  den 





mit  dem  Transtheoretical  model  of  behavior  change,  innerhalb  dessen  die  Annahme,  dass 
Individuen  während  eines  Veränderungsprozesses  fünf  Phasen  (Stages  of  change) 
durchlaufen, eine der einflussreichsten  Ideen  ist. Die Autoren unterschieden zwischen den 
drei  kognitiven  Phasen, Absichtslosigkeit  (precontemplation), Kontemplation  (contemplation) 
und  Entschlossenheit  (determination,  in  späteren  Versionen  Vorbereitung  /  preparation, 
Prochaska, DiClemente, Velicer, & Rossi, 1992), und zwei Verhaltensphasen, Aktion (action) 
und Erhaltung  (maintenance). Auch wenn dieses Modell  in Wissenschaft und Praxis häufig 









Drieschner  und  Kollegen  fassen  2004  in  ihrer  Konzeptualisierung  von 
Behandlungsmotivation  zentrale  Variablen  und  Vorstellungen  der  präsentierten  Modelle 
zusammen (siehe Abbildung 2). Sie unterscheiden zwischen externalen Faktoren, internalen 
Determinanten, der Behandlungsmotivation an  sich und dem daraus  folgenden Verhalten. 
Die  Ideen  von  Ajzens  und  Heckhausens  finden  sich  in  dem  zentralen  Stellenwert  der 
internalen  Determinanten  wieder.  Diese  sind  sowohl  für  das  Verständnis  von 





nun  in  zwei  Komponenten  aufgeteilt:  die  kognitiven  Phasen  fallen  unter  die  internalen 










Druck  von  außen.  Externale  Faktoren,  die  die  internalen  Determinanten  von 
Psychotherapiemotivation beeinflussen,  sind die Behandlung  selbst, äußere Umstände wie 
Ressourcen,  soziale  Einflüsse,  ausgeübter  Druck  und  Ereignisse  im  Leben  des  Patienten. 
Auch  allgemeine  Patientenmerkmale  wie  demographische  Charakteristika  (hierzu  zählt 
neben  Alter,  Geschlecht,  Bildung  etc.  auch  das  Vorhandensein  eines 
Migrationshintergrundes)  oder  die  Art  des  zu  behandelnden  Problems  beeinflussen  nur 
indirekt die Psychotherapiemotivation über den Einfluss, den  sie  auf die  oben  genannten 
internalen Determinanten von Psychotherapiemotivation ausüben.  
2.3.2 Psychotherapiemotivation bei Patienten mit türkischem Migrationshintergrund 
Bislang  gibt  es  erst  wenige  Studien  zur  Psychotherapiemotivation  türkischer  Migranten. 
Umso wichtiger  ist  es,  die  Befunde  zu  den  verschiedenen  internalen Determinanten  von 
Psychotherapiemotivation  zu  kennen.  Leidensdruck  ist  ein  Faktor,  der  traditionell  als 
Determinante  von  Psychotherapiemotivation  angesehen  wird  (Krause,  1966;  Miller,  1985; 
Raskin,  1961;  Schneider & Klauer,  2001). Patienten mit  türkischem Migrationshintergrund 
erreichen  in  Studien  häufig  höhere  Ausprägungen  von  Symptomen  als  die 
Vergleichsgruppen  (Behrens,  Machleidt,  Haltenhof,  Ziegenbein,  &  Calliess,  2008;  Erim, 
Morawa, Özdemir, & Senf, 2011; Fassaert et al., 2009; Kizilhan, 2008; Mewes & Rief, 2009) 
und  klagen  deutlich  häufiger  über  Schmerzen  als  Patienten  ohne  Migrationshintergrund 
(Ferber, Köster, & Celayir‐Erdogan, 2003). Türkische Migranten in den Niederlanden geben 
einen  höheren  wahrgenommenen  Bedarf  an  psychischer  Gesundheitsversorgung  als 
marokkanische Migranten oder Niederländer ohne Migrationshintergrund an, was mit einer 
höheren  Prävalenz  verbreiteter  psychischer  Störungen  und  stärkeren  Ausprägungen  von 
Symptomen bei türkischen Migranten zusammenhängt (Fassaert et al., 2009). Im Gegensatz 
dazu  stehen  Studien  zur  Inanspruchnahme  des  Gesundheitswesens,  die  zeigen,  dass 
Patienten mit  türkischem Migrationshintergrund wenig Vorerfahrung mit  Psychotherapie 
haben  (Glaesmer  et  al.,  2011; Machleidt, Behrens, & Ziegenbein,  2007; Raney & Çınarbas, 
2005). Der Faktor Leidensdruck  für  sich genommen genügt  folglich nicht, um zu verstehen, 
wieso  türkische  Migranten  trotz  höherer  Prävalenzraten  bei  Depressionen  und 
THEORETISCHER HINTERGRUND 
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starke  Zusammenhänge  bestehen.  Bezüglich  der  Problemerkennung  liegen  bereits  einige 
Studien  vor:  In  Bezug  auf  die  krankheitsbezogenen  Kontrollüberzeugungen  wurde 
herausgefunden,  dass  türkische  Migranten  in  Großbritannien  stärker  als  Briten  ohne 
Migrationshintergrund  davon  überzeugt  sind,  dass  Gesundheit  außerhalb  ihrer 
unmittelbaren Kontrolle  liegt  (Bowling,  1994). Auch  türkische Migrantinnen  in  Schweden 
schätzen  ihre  eigenen  Einflussmöglichkeiten  auf  Heilung  und  Genesung  nach  einer 
Krankheit als gering ein (Bäärnhielm & Ekblad, 2000). Es erscheint nachvollziehbar, dass die 
Überzeugung,  die  eigene  Krankheit  kaum  oder  gar  nicht  beeinflussen  zu  können,  die 
Ergebniserwartung  an  die  psychotherapeutische  Behandlung  und  damit  auch  die 
Psychotherapiemotivation  negativ  beeinflussen  kann.  Ein  weiteres  Konzept  im  Bereich 
Problemerkennung bezieht sich auf die kausalen Krankheitsattributionen, die wiederum eng 
mit  der  wahrgenommenen  Passung  der  Behandlung  zusammenhängen.  Auch  hier  sind 
Unterschiede  zwischen  Patienten  mit  türkischem  Migrationshintergrund  gegenüber 
Patienten  ohne  Migrationshintergrund  festzustellen:  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund  sind  stärker  als  Patienten  ohne  Migrationshintergrund  davon 
überzeugt,  dass  externale,  fatalistische  oder  übernatürliche  Faktoren  ihre  Krankheit 
verursacht hätten (Franz et al., 2007; Kizilhan, 2008). Andererseits gibt es auch Studien, die 
zeigen,  dass  die  ländliche  Bevölkerung  in  der  Türkei  psychologische,  soziale  und 
medizinische  Erklärungen  als  Ursachen  einer  psychischen  Erkrankung  gegenüber 
übernatürlichen  und  mystischen  Erklärungen  vorzieht  (Eskin,  1989)  und  dass  türkische 
Migranten  in  Australien  öfter  an  eine  natürliche  Krankheitsursache  glaubten  als  an  eine 
übernatürliche  (Minas,  Klimidis,  &  Tuncer,  2007).  Die  Ursachenzuschreibungen  für 
psychische Störungen  in der  türkischen Kultur  reichen von  traditionellen, übernatürlichen 
Attributionen  bis  hin  zu  biologischen  Attributionen  (Tuncer,  1995).  Somit  scheint  die 
Bandbreite an Krankheitszuschreibungen bei türkischen Migranten vielfältiger zu sein als bei 
Deutschen  ohne  Migrationshintergrund.  Des  Weiteren  wurde  berichtet,  dass  das 
Behandlungskonzept  von  Patienten  mit  türkischem  Migrationshintergrund  bei 




größere  Überzeugung  von  der  Wirksamkeit  der  Medikamente  als  Patienten  ohne 
Migrationshintergrund (Ferber et al., 2003). Eine Studie von Callies und Kollegen zeigt, dass 
in  der  Allgemeinbevölkerung  die  Einstellung  gegenüber  Psychotherapie  bei  türkischen 
Migranten zweiter Generation negativer  ist als bei Deutschen ohne Migrationshintergrund 
(Calliess, Schmid‐Ott, Akguel,  Jaeger, & Ziegenbein,  2007). Auch diese Befunde  spielen  in 
Bezug  auf  die  Faktoren  wahrgenommene  Passung  der  Behandlung,  Ergebniserwartung  und 
letztlich  für  die  Psychotherapiemotivation  einer  Person  eine  wichtige  Rolle. 
Zusammenfassend  lässt  sich  festhalten,  dass  die  Mehrzahl  der  dargestellten  Befunde  zu 
internalen  Determinanten  von  Psychotherapiemotivation  eine  geringere  Ausprägung  von 





veränderbar.  Krankheitsüberzeugungen  sind  dabei  wichtige  internale Determinanten  von 
Psychotherapiemotivation (Drieschner et al., 2004; Petrie & Weinman, 2012) und damit auch 
zentrale  Ansatzpunkte,  um  die  Psychotherapiemotivation  positiv  zu  beeinflussen. 
Metaanalysen  zeigen,  dass  kulturell  angepasste  Psychotherapie  effektiver  ist  als 
unangepasste, und dass die  Integration des subjektiven Krankheitskonzeptes des Patienten 
den  entscheidenden  Moderator  für  ein  besseres  Behandlungsergebnis  darstellt  (Benish, 
Quintana, & Wampold, 2011).  
Grundsätzlich  ist  bei  kulturellen  Anpassungen  zwischen  Anpassungen  der 
Oberflächenstruktur und der Tiefenstruktur der Therapie zu unterscheiden (Barrera, Castro, 
Strycker, &  Toobert,  2013; Resnicow, Braithwaite, Ahluwalia, & Baranowski,  1999). Dabei 
beinhaltet  die  Oberflächenstruktur  beobachtbare  Merkmale  der  Zielpopulation,  wie  z.B. 
Sprache  und  Kleidung.  Eine  Anpassung  der  Tiefenstruktur  beinhaltet  die  Einbeziehung 
kultureller,  sozialer, historischer, umweltbezogener und psychologischer Faktoren, die das 
Gesundheitsverhalten  (und  damit  auch  die  Psychotherapiemotivation)  der  Zielgruppe 







Therapie. Die Erklärungen des Patienten  für seine Krankheit sollten  in ein  therapeutisches 
Erklärungsmodell  integriert  werden  (Frank  &  Frank,  1993;  Wampold,  2007).  Subjektive 
Krankheitsmodelle  können  durch  psychologische  Interventionen  wie  das  Motivational 
Interviewing verändert werden  (Miller & Rollnick, 1991; Petrie & Weinman, 2012; Rollnick, 
Miller, & Butler,  2008). Motivational  Interviewing  ist  ein  „direktiver,  klientenzentrierter  Stil 
zum  Hervorrufen  von  Verhaltensänderungen,  indem  Klienten  dabei  unterstützt  werden, 
Ambivalenzen zu erforschen und zu  lösen“  (Miller & Rollnick, 1991). Diese Technik  ist bei 
vielen Verhaltensproblemen  und  Erkrankungen  effektiv  (Rubak,  Sandbæk,  Lauritzden, & 
Christensen,  2005)  und  bei  ethnischen  Minderheiten  und  Migranten  besonders  hilfreich 
(Hettema, Steele, & Miller, 2005; Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson, & Burke, 2010). Swartz 
und Kollegen  (2007) schlagen vor, Motivational Interviewing mit Elementen des Ethnographic 
Interviewing  zu  verbinden,  um  die  Mitwirkung  des  Patienten  in  der  Behandlung  zu 
verbessern.  Ethnographic  Interviewing  fokussiert  dabei  auf  den  kulturellen  Hintergrund 
eines Patienten, inklusive seiner Wahrnehmung der Welt, seiner Werte und seines Glaubens 
(Westby, 1990). Für die praktische Umsetzung bedeutet dies, mit dem Patienten über seine 
Psychotherapiemotivation und  seine  individuellen Krankheitskonzepte zu  sprechen. Dabei 
sind offene Fragen das Mittel der Wahl. Das Gesprächsziel ist dabei nicht, den Patienten von 
etwas  (wie  z.B.  der  Notwendigkeit  von  Veränderung)  überzeugen  zu  wollen,  sondern 
vielmehr Ambivalenzen  zu  verstehen  und  deutlich  zu machen. Dies  beinhaltet  auch  eine 
offene  Kommunikation  über  Befürchtungen  und  Ängste  (z.B.  Schamgefühle),  sowie  das 
Gespräch über Gründe, warum der Patient bislang noch keine Veränderung durchgeführt hat 
(natürliche Widerstände). Ein weiteres, aus dem Motivational Interviewing abgeleitetes Ziel in 
der  therapeutischen  Kommunikation  mit  dem  Patienten  ist  die  Stärkung  der 
Selbstwirksamkeit  des  Patienten,  d.h.  der  Überzeugung,  aus  eigener  Kraft  etwas  für  die 
persönliche  Genesung  bewirken  zu  können.  Am  Beispiel  der  kausalen 
Krankheitszuschreibungen  kann  dies  umgesetzt  werden,  indem  übernatürliche 
Attributionen  in ein Erklärungsmodell der Krankheit  integriert werden (ohne diese an sich 





In  dieser  Dissertation  sollen  einige  wichtige  transkulturelle  Aspekte  der  Psychotherapie 
näher  betrachtet  werden.  Zu  den  Themenkomplexen  „Erfassung  von  Depressivität“  und 
„Psychotherapiemotivation“  werden  insgesamt  drei  Studien  durchgeführt.  In  der 
vorliegenden  Dissertation  wird  zur  Untersuchung  der  genannten  Themenkomplexe  die 
Gruppe  der  türkischen  Migranten  betrachtet.  Türkische  Migranten  sind  für  die 
transkulturelle klinische Psychologie in Europa eine besonders relevante Gruppe, da sie die 





verbreitetesten  Screening‐Instrumente  zur  Erfassung  depressiver  Symptome,  zwischen 
türkischen  Migranten  in  Deutschland  und  Deutschen  ohne  Migrationshintergrund 
vergleichbar  sind.  Da  die  Prävalenzraten  affektiver  Störungen  bei  Arbeitsmigranten  in 
Europa  erhöht  sind  (Aichberger  et  al.,  2010; de Wit  et  al.,  2008; Lindert  et  al.,  2009),  sind 
reliable  und  valide  Screening‐Instrumente  zur Erfassung  depressiver  Symptome  in  dieser 
Gruppe von außerordentlicher Bedeutung. 
Es soll zunächst untersucht werden, ob die deutsche und türkische Sprachversion des PHQ‐9 
(Pfizer  Inc.,  2013)  miteinander  vergleichbar  sind.  Dazu  werden  Antworten  deutsch  und 
türkisch  sprechender  türkischer  Migranten  in  Deutschland  auf  die  Items  des  PHQ‐9 
(deutsche Version  vs.  türkische Version)  verglichen.  In  einem  zweiten  Schritt  soll  geprüft 
werden,  ob  die  deutsche  Version  des  PHQ‐9  zwischen  den  kulturellen  Gruppen  der 
Deutschen ohne Migrationshintergrund und deutsch sprechenden  türkischen Migranten  in 
Deutschland  vergleichbar  ist.  Dieser  gestufte  Ansatz  ist  notwendig,  da  beträchtliche 
Unterschiede im türkischen Sprachgebrauch und den deutschen Sprachkenntnisse innerhalb 
der Gruppe der  türkischen Migranten  in Deutschland bestehen (Weidacher, 2000). Modelle 






Veränderungen,  Interessenverlust,  Appetitveränderungen  und  Selbstwert  zu  erwarten. 




statistische  Vorannahmen  auf  DIF  getestet  werden.  Für  diese  Studie  werden  Daten  aus 
verschiedenen  Erhebungen  für  die  dargestellte  Fragestellung  zusammengestellt  und 
reanalysiert. Es sollen die Hypothesen geprüft werden, dass die deutsche und die türkische 
Version  des  PHQ‐9  vergleichbar  sind,  und  dass  Werte  von  Deutschen  ohne 




Studie  aus  den  Bereichen  cross‐cultural  comparisons  und  migrant  and  minority  health 
durchgeführt.  In  einer  kulturvergleichenden  Studie  sollen  zunächst  die 
Psychotherapiemotivation und die Krankheitsüberzeugungen bei Patienten mit  türkischem 
Migrationshintergrund  und  Patienten  ohne  Migrationshintergrund  verglichen  werden.  In 
einer  Folgestudie  soll  eine  kultursensible  Intervention  zur  Steigerung  der 




Wie  zuvor  beschrieben,  wurden  Unterschiede  in  der  Therapiemotivation  und  in 
Krankheitsüberzeugungen  im  Zusammenhang  mit  unterschiedlichen  kulturellen 
Hintergründen  festgestellt. Diese Unterschiede  sind  von  besonderer Relevanz,  da  sie  den 
Behandlungsverlauf  und  das  Behandlungsergebnis  einer  Psychotherapie  entscheidend 








für  eine  Psychotherapie  motiviert  als  Patienten  ohne  türkischen  Migrationshintergrund.  
(2)  Patienten  unterscheiden  sich  in  Abhängigkeit  vom  Migrationshintergrund  in  den 
Krankheitsüberzeugungen: Patienten mit türkischem Migrationshintergrund haben stärkere 
fatalistisch‐externale Kontrollüberzeugungen und  sind überzeugter von  fatalistischen oder 
übernatürlichen  Krankheitsursachen  als  Patienten  ohne  Migrationshintergrund. 
Abschließend soll untersucht werden, ob (3) Unterschiede in den Krankheitsüberzeugungen 






der  Psychotherapiemotivation  bei  Patienten  mit  türkischem  Migrationshintergrund 
bestehen.  Insbesondere  ungünstige  Erwartungen  an  die  Behandlung,  abweichende 
Erwartung  bezüglich  der  Behandler‐Patient‐Beziehung  oder  ein  anderes  Verständnis  von 
Krankheit  und  Behandlung  können  zu  Problemen  in  der  Psychotherapiemotivation  und 
letztlich  zu  Schwierigkeiten  in  der  Behandlung  von  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund  führen. Die Forderung nach  speziellen Behandlungsangeboten und 
einer  stärkeren  soziokulturellen  Orientierung  von  psychologischen  Behandlungen  wurde 
bereits mehrfach gestellt (Bäärnhielm, Jávo, & Mösko, 2013; Mösko et al., 2008; Priebe et al., 
2011).  Trotzdem  gibt  es  bislang  keine  standardisierten  Module,  um  die 
Psychotherapiemotivation von Patienten mit türkischem Migrationshintergrund zu steigern. 
Ziel  der  dritten  Studie  ist  die  Entwicklung  und  Überprüfung  einer  kultursensiblen 
Intervention  zur  Steigerung  der  Psychotherapiemotivation  bei  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund.  Diese  Intervention  soll  unter  Nutzung  bewährter 
motivationspsychologischer  Ansätze  web‐basiert  entwickelt  werden,  um  die  begrenzten 
Ressourcen  an  muttersprachlichem  türkischen  Personal  optimal  auszuschöpfen  und  die 




Die Akzeptanz und die Nützlichkeit der  Intervention  sollen  anhand  einer  Stichprobe von 
Patienten mit türkischem Migrationshintergrund in einem randomized controlled trial evaluiert 
werden.  Es  wird  angenommen,  dass  sich  die  Patienten  nach  der  Bearbeitung  der 
motivationssteigernden  Intervention  besser  auf die Psychotherapie  vorbereitet  fühlen und 
stärker motiviert  sind,  sich  in der Behandlung  aktiv  zu  beteiligen,  als die Patienten  einer 
aktiven Kontrollbedingung. Darüber hinaus sollen die Hypothesen überprüft werden, dass 
nach  der  Anwendung  der  motivationssteigernden  Intervention  die  Wahrnehmung  der 
Krankheit  als  bedrohlich  und  external‐fatalistische Kontrollüberzeugungen  reduziert  sind, 











Hintergrund:  Das  Depressionsmodul  des  Patient  Health  Questionnaire,  der  PHQ‐9,  ist 
weltweit  einer  der  am  weitest  verbreiteten  Screening‐Fragebögen  zur  Erfassung  von 
depressiven  Symptomen.  Obwohl  über  70  Sprachversionen  des  PHQ‐9  zur  Verfügung 
stehen,  fehlen  größtenteils  noch  sprach‐  und  kulturübergreifende  Validierungsstudien. 






des  PHQ‐9, N  =  1.670)  und  türkischen  Migranten  in  Deutschland  (deutsche  Version  des 
PHQ‐9, N  =  191;  türkische Version  des  PHQ‐9, N  =  116)  genutzt,  die  zuvor  im  Rahmen 
anderer Untersuchungen  erhoben worden waren,  um  sekundäre Analysen  bezüglich  der 
sprach‐  und  kulturübergreifenden  Validität  des  PHQ‐9  durchzuführen.  Differential  Item 
Functioning (DIF) wurde mit Hilfe von Modellen der Item Response Theory (IRT) überprüft. 
Psychometrische  Charakteristika  und  die  Auswirkung  von  DIF  auf  Skalenebene  wurden 
berichtet. 
Ergebnisse: Verschiedene  Items des PHQ‐9 zeigten sprach‐ oder kulturbezogenes DIF, z.B. 











Anpassungen  oder  Korrekturen  zwischen  türkischen  Migranten  in  Deutschland  und 
Deutschen  ohne  Migrationshintergrund  vergleichbar.  Dies  ist  unabhängig  davon,  ob  die 
deutsche oder die türkische Version des PHQ‐9 verwendet wird. Der PHQ‐9 scheint für die 






Hintergrund: Die  psychische Gesundheit  einiger Migrantenpopulationen  ist  schlechter  als 
die  der  Allgemeinbevölkerung.  Dies  ist  zum  Beispiel  bei  türkischen  Migranten  in 
Deutschland  der  Fall.  Darüber  hinaus  wird  die  psychotherapeutische  Behandlung  von 
türkischen Migranten als komplex beschrieben und kann  in vielen Fällen nicht erfolgreich 
abgeschlossen  werden.  Dies  zeigt  sich  in  häufigen  Behandlungsabbrüchen  und  wenig 
Veränderung  der  Symptomatik  im  Laufe  der  Behandlung.  Eine  niedrige 
Psychotherapiemotivation  und  externalisierende  Krankheitsüberzeugungen  werden  als 
Faktoren diskutiert, die die psychotherapeutische Behandlung und deren Ergebnis negativ 
beeinflussen können. Ziel dieser  Studie war  es,  zu überprüfen,  ob Unterschiede  zwischen 
Patienten mit türkischem Migrationshintergrund und Patienten ohne Migrationshintergrund 
in  der  Psychotherapiemotivation  und  in  Krankheitsüberzeugungen  bestehen.  Außerdem 
wurde  getestet,  ob  bestimmte  Krankheitsüberzeugungen  eine  verringerte 
Psychotherapiemotivation erklären können.  
Zitation: Reich, H., Bockel, L., & Mewes, R. (2015). Motivation for psychotherapy and illness beliefs 




Methode:  In  dieser  querschnittlichen  Fragebogenstudie  wurden  N  =  100  Patienten  in 
stationärer Behandlung, die entweder einen  türkischen Migrationshintergrund oder keinen 
Migrationshintergrund  hatten,  zu  depressiven  und  somatoformen  Symptomen, 
Psychotherapiemotivation,  Krankheitswahrnehmung,  krankheitsbezogenen  Kontroll‐
überzeugungen  und  kausalen  Krankheitsattributionen  befragt.  Die  Stichproben  wurden 
bzgl. Alter  und Geschlecht parallelisiert. Patienten  im Alter  von  18  bis  65  Jahren mit der 
Diagnose  einer depressiven oder  somatoformen Erkrankung oder  einer Belastungsstörung 
wurden  in die Studie eingeschlossen. Ausgeschlossen wurden Patienten mit psychotischen 
oder  manischen  Symptomen,  Substanzabhängigkeiten  oder  neurodegenerativen 
Erkrankungen.  Gruppenunterschiede  wurden  mit  Hilfe  von  Varianzanalysen  überprüft; 
abschließend  wurde  eine  hierarchische  lineare  Regressionsanalyse  sowie  eine  multiple 
Mediatoranalyse zur Vorhersage von Psychotherapiemotivation durchgeführt. 
Ergebnisse:  Die  Psychotherapiemotivation  war  bei  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund  niedriger  als  bei  Patienten  ohne Migrationshintergrund  (d  =  0.54). 
Weitere  Gruppenunterschiede  zeigten  sich  darin,  dass  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund ihre Krankheit als bedrohlicher wahrnahmen (d = 0.7) und geringere 
internale (d = 0.81) und höhere fatalistisch‐externale Kontrollüberzeugungen (d = 0.7) hatten 
als  Patienten  ohne  Migrationshintergrund.  Außerdem  waren  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund  stärker  von  fatalistischen  (d  =  0.66)  und  übernatürlichen 
Krankheitsursachen (d = 1.03) überzeugt als die Vergleichsgruppe. Die hierarchische lineare 
Regression  bestätigte  die  Bedeutsamkeit  des  Migrationshintergrundes  und  der 
Krankheitsüberzeugungen  zur  Aufklärung  der  Varianz  in  der  Psychotherapiemotivation  
(p <  .01 bzw. p <  .05), während andere demographische Charakteristika und die berichtete 
Symptomschwere  nicht  zur  Varianzaufklärung  beitrugen.  Die  Befunde  konnten  mit  der 










Behandlung  von  Patienten  mit  Migrationshintergrund  deutlich.  Insbesondere  kulturell 






Hintergrund:  Konventionelle  Psychotherapie  ist  bei  Patienten  mit  Migrationshintergrund 
häufig  weniger  effektiv  und  kann  durch  Probleme  motivationaler  Art  erschwert  sein. 
Kulturell  angepasste Behandlungen  können den Behandlungserfolg  steigern. Das  zentrale 
Element  hierfür  ist  die  Integration  der  Krankheitsüberzeugungen  des  Patienten.  In  der 
vorliegenden Studie wurde eine kulturell angepasste Intervention entwickelt. Dabei wurden 
Prinzipien des Motivational Interviewing und des Ethnographic Interviewing angewendet. Die 
Akzeptanz  und  Nützlichkeit  in  Bezug  auf  therapierelevante  Variablen  wie 
Selbstwirksamkeit  und  Krankheitsüberzeugungen  wurden  in  einer  randomisiert 
kontrollierten Pilotstudie überprüft. 
Methode: Die Entwicklung der motivationssteigernden Intervention erfolgte web‐basiert als 
guided  self  help.  Für  ein  experimentelles  Kontrollgruppendesign  wurde  eine  angewandte 
Muskelentspannung  als  Kontrollbedingung  gewählt,  die  ebenfalls  web‐basiert  umgesetzt 
wurde.  Eine  Stichprobe  von  Patienten  mit  türkischem  Migrationshintergrund  (N  =  26) 
arbeitete mit  je  einer der  Interventionen und bewertete  sie  im Anschluss. Darüber hinaus 
füllten  sie  vor  und  nach  der  Arbeit  mit  den  Interventionen  Fragebögen  zu 





als  die  Patienten  der  Kontrollbedingung  (p  =  .008).  In  der  Gruppe,  die  mit  der 





im Prä‐Post‐Vergleich  an  (p  =  .024), während  external‐fatalistische Kontrollüberzeugungen 
abnahmen  (p  =  .021).  Ein  Nebenergebnis  war,  dass  ca.  die  Hälfte  der  Probanden 
Unterstützung  bei  der  Bedienung  des  Computers  oder  der  web‐basierten  Interventionen 
benötigte.  
Diskussion: Die Ergebnisse der Pilotstudie sind vielversprechend und verweisen auf einen 
brauchbaren  Ansatz  der  entwickelten  Intervention.  Es  konnte  somit  ein  erster  Schritt  in 
Richtung praktikabler, kulturell angepasster psychotherapeutischer Module getan werden. 
In  weiteren  Studien  ist  zu  überprüfen,  ob  die  Intervention  auch  einen  Effekt  auf 






Die  vorliegende  Dissertation  beschäftigt  sich  mit  transkultuellen  Aspekten  der 
Psychotherapie. Diese Betrachtung erfolgt mit einem Fokus auf die Situation in Deutschland, 
wo  türkische  Migranten  die  größte  Minderheit  darstellen.  Bezüglich  der  Erfassung  von 
Depressivität  im  interkulturellen  Kontext  konnte  ein  wichtiger  Teil  zum  methodischen 
Fundament  der  transkulturellen  Forschung  beigetragen  werden,  indem  die  kultur‐  und 
sprachübergreifende Vergleichbarkeit des PHQ‐9 nachgewiesen wurde. Der PHQ‐9 ist eines 
der wichtigsten Screening‐Instrumente für Depression. Mit Hilfe von Item Response Analysen 
konnte  in  der  vorliegenden  Arbeit  gezeigt  werden,  dass  die  Summenwerte  des  PHQ‐9 
zwischen  Menschen  mit  türkischem  Migrationshintergrund  und  Menschen  ohne 
Migrationshintergrund voll vergleichbar sind, unabhängig davon ob, die deutsche oder die 
türkischen Version ausgefüllt wird. In einer zweiten, kulturvergleichenden Studie wurde die 
Hypothese  bestätigt,  dass  Patienten mit  türkischem Migrationshintergrund  eine  geringere 
Psychotherapiemotivation  aufweisen  als  Patienten  ohne  Migrationshintergrund.  Patienten 
mit  türkischem  Migrationshintergrund  unterschieden  sich  darüber  hinaus  in  ihren 
Krankheitsüberzeugungen  von  der  Vergleichsgruppe:  Sie  nehmen  ihre  Krankheit  als 
bedrohlicher  wahr,  haben  geringere  internale  und  höhere  fatalistisch‐externale 
Kontrollüberzeugungen  und  sind  stärker  von  fatalistischen  und  übernatürlichen 
Krankheitsursachen  überzeugt. Auf diesen Ergebnissen  aufbauend wurde  in  einer dritten 
Studie  eine  web‐basierte  Intervention  zur  Steigerung  der  Psychotherapiemotivation  von 
Patienten mit türkischem Migrationshintergrund entwickelt. Diese basiert auf Prinzipen des 




gearbeitet  hatten,  eine  gestiegene  Selbstwirksamkeitserwartung  an,  während  external‐
fatalistische Kontrollüberzeugungen abnahmen. Es konnte mit dieser Intervention eine Basis 
gelegt  werden,  um  die  Psychotherapiemotivation  von  Patienten  mit  türkischem 
Migrationshintergrund positiv zu beeinflussen. 





Differential  Item  Functioning  (DIF)  für  einzelne  Items  besteht.  Die  messtheoretische 
Bestätigung,  dass  Summenwerte  zwischen  verschiedenen  Versionen  vergleichbar  seien, 
beantwortet  dabei  noch  nicht  die  grundlegende  Frage, wieso  sich  einzelne  Items  in  ihrer 
Funktionsweise  zwischen  Gruppen  unterscheiden.  In  Studie  I  wurde  beispielsweise 
festgestellt,  dass  zwischen  türkischen  Migranten  und  Deutschen  ohne 
Migrationshintergrund  DIF  für  die  Items  „Appetitveränderungen“  und 
„Konzentrationsprobleme“  besteht;  türkische  Migranten  hatten  eine  niedrigere  Schwelle, 
den klinisch bedeutsamen Antwortoptionen „mehr als die Hälfte der Tage“ und „fast  jeden 




Beschwerdeausdruck  (idioms of distress)  für einzelne kulturelle Gruppen vor  (z.B. Hinton & 
Lewis‐Fernández,  2010;  Pedersen,  Kienzler,  &  Gamarra,  2010),  fehlen  aber  bislang 
größtenteils sowohl für die deutsche Mehrheitsbevölkerung ohne Migrationshintergrund als 
auch für türkische Migranten in Deutschland. In der klinischen Praxis in Deutschland wird 
Patienten  mit  Migrationshintergrund  eine  verstärkte  Tendenz  zu  Somatisierung  und 
psychosomatischen  Beschwerden  zugeschrieben  (Behrens  et  al.,  2008;  Holzmann,  Volk, 
Georgi, & Pflug, 1994; Mewes & Rief, 2009). Möglicherweise bestehen Unterschiede zwischen 
Deutschen  ohne Migrationshintergrund  und  türkischen Migranten  in Deutschland  in  der 
Wahrnehmung und  im Ausdruck  einer depressiven Erkrankung.  In der deutschen Kultur 
werden Körper und Geist  traditionell als getrennte Einheiten verstanden, was  sich bei der 
Schilderung  einer  depressiven  Erkrankung  in  der  klinischen  Praxis  häufig  in  einer 
Fokussierung auf kognitive Aspekte (z.B. Grübeln, Selbstwertproblematik) zeigt. Körperliche 
Beschwerden  werden  teilweise  nachrangig  oder  erst  auf  Nachfrage  berichtet.  In  einer 
ganzheitlicheren  Wahrnehmung  des  Selbst,  wodurch  die  türkische  Kultur  geprägt  ist, 
werden  körperliche  Beschwerden  wie  Appetitveränderungen  eventuell  anders  in  das 
Krankheitsbild  integriert und von einer Person als gleichwertiges Symptom zu kognitiven 
Veränderungen wahrgenommen. Zum Thema  idioms of distress bedarf  es weiterer Studien, 
sowohl  bei  türkischen  Migranten  als  auch  in  einer  Reflektion  der 
Krankheitswahrnehmungen  der  deutschen  Mehrheitsbevölkerung.  Letztere,  „westlich“ 




Hinterfragen  ausgenommen.  Dies  zeigt  sich  darin,  dass  im  DSM‐5  Bemühungen 
unternommen  werden,  cultural  syndromes  und  idioms  of  distress  aufzunehmen.  Solche 
beziehen  sich  jedoch  auf  „fremde“  oder  „exotische“  Krankheitswahrnehmungen  (z.B. 
„Khyâl‐Attacken“, Hofmann & Hinton,  2014)  – wobei  vergessen  zu werden  scheint,  dass 
auch die eigene Krankheitswahrnehmung und ‐schilderung immer kulturell geprägt ist. Eine 
offene und mutige, ethnopsychologische Untersuchung und Reflektion der „deutschen“ Art 
und  Weise,  psychische  Erkrankungen  wahrzunehmen  und  zu  berichten,  wäre 
wünschenswert.  Dies  diente  nicht  zuletzt  auch  der  Verbesserung  der  Versorgung  von 
Patienten mit Migrationshintergrund,  da  die  Selbsterfahrung  und  Selbstreflektion  eigener 
kultureller Wahrnehmungen die Basis jeder transkulturell adäquaten Psychotherapie ist.  
In Bezug auf das Thema Psychotherapiemotivation sind in der Forschung in den letzten zehn 
Jahren  einige  konzeptuelle  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Die  Operationalisierung  bzw. 
Messung  von  Psychotherapiemotivation  bedarf  jedoch  noch  einer  genaueren  Betrachtung 
und  Diskussion.  Drieschner  und  Kollegen  berichteten  von  einer  „conceptual  ambiguity  of 
measures  for treatment motivation“ (2004, p. 1120), die  sich  in verschiedenen Fragebögen zur 
Erfassung  von  Psychotherapiemotivation  wiederfindet.  Beispiele  sind  die  „Motivation  for 
Psychotherapy  Scale  (MOPS)“  (Rosenbaum  &  Horowitz,  1983),  das  „Motivation–Attitude–
Expectancy profile“  (De Moor & Croon,  1987)  und  die  „Nijmegen Motivation List“  (Keijsers, 
Schaap, Hoogduin, Hoogsteyns, & de Kemp, 1999). Die Problematik soll anhand der MOPS 
kurz  verdeutlicht  werden:  Der  Fragebogen  wurde  mit  Hilfe  von  Faktoranalysen  aus 
zahlreichen Variablen konstruiert, die die Autoren als für Psychotherapiemotivation relevant 
ansahen.  Aus  diesem  Ansatz  resultierten  vier  Skalen,  die  als  „Dimensionen“  von 
Psychotherapiemotivation bezeichnet wurden. Die Skalen „positive valuation of therapy“ und 
„psychological mindedness“ erfassen  internale Determinanten von Psychotherapiemotivation, 




Basler, &  Beisenherz,  1989)  stellt  bezüglich  der  beschriebenen  konzeptuellen  Problematik 
leider  keine  Ausnahme  dar.  Die  vier  Skalen  des  Fragebogens  –  Krankheitserleben, 




internale Determinanten  von  Psychotherapiemotivation  anstatt  der Motivation  selbst.  Für 




Psychotherapiemotivation  ungünstigere  Werte  als  Patienten  ohne  Migrationshintergrund. 
Psychotherapiemotivation  im  engeren  Sinne wurde  nicht  erfasst. Dies  verringert  v.a.  den 
Erkenntnisgewinn,  der  aus  der  hierarchischen  linearen  Regressionsanalyse  sowie  der 
multiplen  Mediatoranalyse  gezogen  werden  kann,  da  hier  die  zuvor  genannten  Skalen 
„Behandlungserwartungen“  und  „Offenheit  für  Psychotherapie“  als  Kriterium  für 
Psychotherapiemotivation  verwendet  wurden.  Es  wurde  folglich  aufgezeigt,  dass 
Zusammenhänge  zwischen  verschiedenen  internalen  Determinanten  von 
Psychotherapiemotivation  bestehen,  und  dass  diese  mit  der  Gruppenzugehörigkeit  in 
Zusammenhang stehen. 
Die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegte  Konzeptualisierung  von  Psychotherapiemotivation 
nach  Drieschner  und  Kollegen  (2004)  besitzt  den  Vorteil,  viele  relevante  internale 
Determinanten  zur  Vorhersage  von  Motivation  einzubeziehen.  Sie  vereint  damit 
verschiedene vorangehende Modelle und  Ideen und hilft, Motivation klarer zu definieren. 
Im Gegensatz  zu den  Stufenmodellen,  von denen das  vorgestellte Transtheoretical model of 
behavior  change  (Prochaska  &  Di  Clemente,  1982)  eines  der  bekanntesten  ist,  werden  bei 
Kontinuumsmodellen  wie  dem  von  Drieschner  und  Kollegen  einflussreiche 
Prädiktorvariablen  identifiziert  und  zur  Vorhersage  von  einer  Variable  (hier: 
Psychotherapiemotivation) genutzt. Eine generelle Schwäche von Kontinuumsmodellen  ist 
jedoch,  dass  sie  mehr  Varianz  der  Motivationsvariable  aufklären  als  des  Verhaltens 
(Schwarzer,  2008). Damit  bleibt  eine  Lücke  zwischen  der Motivation  und  dem Verhalten 
selbst  (Sheeran, 2002). Die Frage nach der Umsetzung von Motivation  in Verhalten  ist vor 
allem  dann  von  Interesse,  wenn  es  wie  in  Studie  III  um  die  Entwicklung  von 
motivationssteigernden  Interventionen  geht.  Können  solche  Interventionen 
therapierelevantes Verhalten und das Therapieergebnis  tatsächlich verändern? Das Modell 
von  Drieschner  und  Kollegen  (2004,  siehe  Abbildung  2)  berücksichtigt  in  der  Folge  von 
Motivation und Verhalten  lediglich  „limitations  to volitional control“  –  führt  aber nicht  aus, 
welche  Variablen  den  Umgang  mit  solchen  Einschränkungen  beeinflussen  bzw.  wie 
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Individuen  mit  auftretenden  Barrieren  oder  Rückschlägen  umgehen.  Der  Health  Action 
Process Approach  (HAPA,  Schwarzer,  2008)  hat  sich  zum Ziel  gesetzt, die Lücke  zwischen 
Motivation und Verhalten zu erklären. Schwarzer  integriert nach der motivationalen Phase 
eine  volitionale  Phase, deren Kernprozesse  zunächst Action Planning  und Coping Planning 
sind,  woraufhin  die  Aktion  an  sich  folgt,  bestehend  aus  einem  Kreislauf  aus  Initiative, 
Maintenance  und  Recovery.  Beeinflusst wird  diese  volitionale  Phase  laut  Schwarzer  durch 




In  der  vorliegenden  Dissertation  ist  es  gelungen,  Studien  an  türkischen  Migranten  im 
Allgemeinen  und  Patienten  mit  türkischem  Migrationshintergrund  im  Besonderen 
durchzuführen,  welche  meist  auf  Grund  von  Sprachproblemen  aus  der  Forschung 
ausgeschlossen  werden.  Ungeachtet  dessen  unterliegen  die  hier  vorgestellten  Studien 
einigen  Einschränkungen.  In  den  Studien  I  und  II  bestehen  sozio‐demographische 
Unterschiede  zwischen  den  untersuchten  Stichproben,  die  jedoch  den  verschiedenen 
Bevölkerungsgruppen  in Deutschland  inhärent sind  (vgl. Woellert et al., 2009, Statistisches 
Bundesamt,  2014).  Eine  Differenzierung  insbesondere  der  Einflüsse  von  Bildung, 
Beschäftigungsstatus  und  Migration  auf  Psychotherapiemotivation  und 
Krankheitsüberzeugungen  wäre  dennoch  wünschenswert.  Studie  I  bezieht  sich  nur  auf 
Personen,  die  zum  Zeitpunkt  der  Erhebung  in  Deutschland  gelebt  haben.  Eine 
Unterscheidung  zwischen  den  Einflüssen  von  Migration  und  Kultur,  wie  sie  bei 
Einbeziehung  einer  Stichprobe  von  in der Türkei  lebenden Türken möglich wäre,  ist hier 
nicht  möglich.  Dies  gilt  auch  für  Studie  II.  Ferner  fehlt  in  Studie  I  ein  klinischer 
Goldstandard  (z.B.  ein  strukturiertes  klinisches  Interview)  zur  Erfassung  von Depression, 
wodurch  keine Unterschiede  in der  Sensitivität und  Spezifität,  v.a.  bezüglich der  für den 
PHQ‐9  vorgeschlagenen  Cutoffs,  für  die  verschiedenen  Stichproben  untersucht  werden 
konnten.  Schließlich  ist  Studie  I  eine  Sekundäranalyse  von  Daten  aus  anderen 
Untersuchungen. Dies beinhaltet, dass die originalen Erhebungen in der Art und Weise der 
Rekrutierung  und  Datenerhebung  nicht  voll  vergleichbar  sind.  Die  Studien  II  und  III 
arbeiten  mit  Patienten  in  stationärer  Behandlung  und  kleinen  Stichproben,  in  denen 







der  türkischen  Version  noch  nicht  ausreichend  validiert.  Die  darüber  hinaus  zumeist 




Die  vorliegende  Dissertation  brachte  einige  neue  Erkenntnisse  für  das  Feld  der 
transkulturellen klinischen Psychologie, das in Deutschland trotz seines medialen Bildes als 
„Einwandererland“  immer noch ein Randthema  ist. Besonders hervorzuheben  ist, dass der 
PHQ‐9  als  Depressionsfragebogen  zwischen  Deutschen  ohne  Migrationshintergrund  und 
türkischen  Migranten  in  Deutschland  voll  vergleichbar  ist  –  unabhängig  davon,  ob  die 
deutsche oder türkische Version des Fragebogens eingesetzt wird. Außerdem wurden durch 
eine  kulturell  angepasste  Intervention  praxisnahe  Beispiele  geschaffen,  wie  die 
Psychotherapiemotivation  in  der  psychotherapeutischen  Behandlung  von  türkischen 
Migranten positiv beeinflusst werden kann. Für zukünftige Studien bleiben u.a. die Fragen 
offen, ob  interkulturelle Unterschiede  in der Wahrnehmung oder  im Ausdruck depressiver 
Erkrankungen  bestehen,  und  ob  der  PHQ‐9  relationalen  oder  externen  Verzerrungen 
bezüglich anderen Variablen (z.B. Symptomausdruck) unterliegt, welche ggf. die prädiktive 
Validität  einschränken.  Es  bleibt  außerdem  offen,  die  Messung  von  Psychotherapie‐
motivation  an  sich  zu  verbessern,  da  sich  – wie  oben  dargestellt  –  viele  aktuell  genutzte 
Fragebögen vor allem auf  internale Determinanten von Psychotherapiemotivation beziehen 
oder das Verhalten  erfassen, welches von Psychotherapiemotivation vorausgesagt werden 
soll.  Eine  Aufgabe  für  die  Psychotherapieprozessforschung  bleibt  die  Untersuchung  der 
Effekte, die Motivation in der psychotherapeutischen Behandlung auf Verhalten hat. Hierbei 
wäre  die  Integration  von  Fremdratings,  wie  z.B.  Einschätzungen  des  Behandlers,  oder 
objektiveren Maßen, wie  z.B.  Therapieerfolg,  wünschenswert.  Ebenso  von  Interesse wäre 




In  der  Gesamtschau  der  Ergebnisse  und  in  der  klinischen  Praxis  sollte  nicht  vergessen 












und  Überzeugungen  in  einer  für  den  Patienten  förderlichen  Art  und  Weise  in  die 
Behandlung  zu  integrieren.  Ein  Beispiel  aus  eigener  klinischer  Praxis  soll  dies  zum 
Abschluss  verdeutlichen:  Eine  komplex  traumatisierte  Patientin  mit  türkischem 
Migrationshintergrund  berichtete  auf Nachfrage  von  parasuizidalen Verhaltensweisen;  sie 
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Ich versichere, dass ich meine Dissertation mit dem Titel 
TRANSKULTURELLE ASPEKTE DER PSYCHOTHERAPIE: PSYCHOTHERAPIEMOTIVATION UND 
DIE ERFASSUNG VON DEPRESSIVITÄT BEI PATIENTEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND 
selbstständig, ohne unerlaubte Hilfe angefertigt und mich dabei keiner anderen als der von 
mir ausdrücklich bezeichneten Quellen und Hilfen bedient habe. 
 
Die Dissertation wurde  in der  jetzigen oder einer ähnlichen Form noch bei keiner anderen 
Hochschule eingereicht und hat bisher keinen sonstigen Prüfungszwecken gedient. 
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